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Johdanto

Laki raskauden keskeyttdmisestd tuli
voimaan 1. 7. 1950. Lakia valmistelleen
valiokunnan poytikirjoista kidy selvisti
ilmi kaksi peruskysymystd, joihin lailla
haluttiin vaikuttaa. Ensimméinen ndista
on rikollisten raskaudenkeskeytysten on-
gelma siithen liittyvine lddketieteellisine,
juridisine ja sosiaalisine seuraamuksineen.
Toinen kysymys taas koskee niiden laa-
ketieteellisten ja muiden indikaatioiden
periaatteellista ~ maédrittelemistd, joiden
puitteissa raskauden keskeyttdminen kat-
sottiin voitavan legalisoida.

Ennen lain voimaantuloa oli ladkarilld
oikeus suorittaa raskauden keskeyttdmi-
nen ainoastaan laiketieteellisin perustein
ja silloinkin vain kun toimenpide oli valt-
timéAton didin hengen pelastamiseksi tai
pysyviisen terveydellisen haitan torjumi-
seksi. Tietoja ennen lakia suoritettujen
keskeytysten lukumadrdstd ja indikaa-
tioista ei ole julkaistu. Summittaisesti ar-
vioidaan niiden vuotuisen maidrdn ennen
vuotta 1950 nousseen kahteen tuhanteen.
Indikaatioista antanee valiokunnan mie-
tinnossd esiintyvd lausuma parhaan ku-
van: »Kehitys niyttdd kdytdnnossd johta-

1) Oheinen kirjoitus on lyhennelma al-
kuperiisestd  kasikirjoituksesta. Pyydéan
lausua kiitokset ladkintohallitukselle, joka
on antanut kiyttéoni vv. 1953—57 raskau-
denkeskeytyskortiston, sekd valtiot. tri
Vesa Laakkoselle, joka on toiminut tutki-
muksen tilastoasiantuntijana.  Valtiot.
kand. Elina Visuri on auttanut artikke-
lini viimeistelyssa.

neen indikaatioiden omaksumiseen joi-
denka suhteen liddketieteellinen kokemus
ja ladkirin oikeustajunta ovat olleet maa-
raavina. Kieltds tuskin voidaan, ettd kdy-
tinnossd vallitsee suuri epavarmuus indi-
kaatioiden suhteen ja ettd ladkinnollisen
indikaation varjolla suoritetaan lukuisia
abortteja, joilla ei ole perustusta oikeus-
jérjestyksessé».

Laakirikunta oli, tietoisena ladketieteel-
lisen abortin epdyhteniisistd arvostelupe-
rusteista, kiinnittinyt kysymykseen vaka-
vaa huomiota heti sodanjilkeisistd vuo-
sista lihtien. Samanaikaisesti kun eri
spesiaaliyhdistysten toimesta julkaistiin
abortti-indikaatioiden = yhtendistdmiseen
tahtadvia kirjoituksia, tehtiin etenkin gy-
nekologien piirissé runsaasti kriminaalei-
hin abortteihin kohdistuvaa tutkimus-
tyotd. Tama ladkarikunnan aktiviteetti
vaikutti epailemittd jouduttavasti tekeilld
olevan aborttilain valmistumiseen, samoin-
kuin itse laissa ja siithen liittyvéssd ase-
tuksessa kiteytettyihin saddoksiin.

Aborttilain oltua voimassa ensimmaiset
215 vuotta (1. 7. -50—31. 12. -52) julkais-
tiin Viestoliiton toimesta tilastollinen tut-
kimus lain perusteella suoritetuista ras-
kaudenkeskeytyksistdi (Rouhunkoski ja
Olki). Tilasto osoitti, ettd keskeytysindi-
kaatioiden arvostelu ja soveltaminen oli
hyvin epdyhtendinen maan eri osissa ja
varsinkin eri yhteiskuntamuotojen (kau-
punki-maaseutu) vélilld vallitsi abortti-
frekvenssissd niin suuret vaihtelut, ettei
siti voitu ladketieteellisin perustein sel-
vittad. Tekijat tulivat sithen kisitykseen,
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ettd aborttimotiivit suurissa kaupungeissa
ja teollisuusyhdyskunnissa ovat oleelli-
sesti erilaiset kuin maaseudulla. Mitd suu-
rempi yhdyskunta ja mitd korkeampi sen
skaupunkilaistuminen» on, sitd enemmain
vaikuttavat erilaisista sosiaalisista teki-
joistd aiheutuvat ristiriidat ja haitat yksi-
16n aborttimotivaatioon ja siten mydskin
abortti-indikaatioiden arviointiin.

Hyvin perustein voidaan pitdd todenna-
koiseni, ettd aborttilakiin siséllytetty nk.
medisiinis-sosiaalinen indikaatio ja sen
kiytinnollinen soveltaminen on selityk-
send aborttilakimme perusteella suoritet-
tujen keskeytysten suuriin alueellisiin
frekvenssivaihteluihin. Kuten tunnettua,
saadetadn siind, ettd puhtaasti ladketie-
teellisten syiden aiheuttaman vaaran li-
siksi on keskeytyksestd paitettdessd otet-
tava huomioon myds naisen terveyteen
vaikuttavat erikoisen vaikeat eldménolot
ja muut olosuhteet. T#amén lainkohdan
ilmeinen tarkoitus on vaikuttaa vahenta-
visti kriminaalien aborttien m#drda nii-
den sosiaalisesti ahdistetussa asemassa
olevien keskuudessa, jotka pelkdn kliini-
sen arvioinnin perusteella jdisivdt raja-
tapauksiksi tai saisivat kielteisen paatok-
sen.

Aborttilain vaikutuksesta kriminaalien
keskeytysten maariddn ei meilld ole suori-
tettu koko maata késittdvaa tutkimusta.
Olki on vuonna 1956 tutkinut lain vaiku-
tusta Helsingissd ja Lahdessa vuosina
1948—52 hoitoon tulleitten tapausten pe-
rusteella ja silloin paatynyt tulokseen, ettd
rikolliset keskeytykset eivit olleet vdhen-
tyneet. Kauppila, Aro ja Soiva ovat 1962
Tampereen kaupungin osalta, vertaillen
vuosien 1947—1949 ja 1957—1959 abortti-
lukuja todenneet, ettd Tampereen abortti-
tilanteessa on huomattavissa lievdad ter-

vehtymistd, vaikka aborttien yleisyys
edelleenkin on suuri. Tekijat lausuvat
loppupaitelménadan: »Ilmeistd on, etta

vuoden 1950 aborttilaki yhdessd elintason
nousun ja yhteiskunnallisen kehityksen
kanssa on ollut vaikuttamassa edulliseen
suuntaan».

On kuitenkin selvad, ettei mikaddan
aborttilaki sindinsd eikd abortin legalisoi-
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minen yleensa pysty vaikuttamaan vahen-
tavasti suoritettujen (laillisten ja laitto-
mien) raskaudenkeskeytysten kokonais-
maarada. Tiedot maista, joissa laillinen
keskeytys on kaytannollisesti katsoen jo-
kaisen sitd haluavan saatavissa (Japani
ja Unkari) osoittavat, ettei laillisten
abortti-indikaatioiden valjentdminen ole
omiaan vahentdmaan laittomasti suoritet-
tujen aborttien mé#&drdd, vaan vaikutus on
pikemminkin péinvastainen.  Toisaalta
osoittavat saadut kokemukset, ettd maissa
missd uskonto kokonaan kieltdd sikion
uhraamisen &didin hengen tai terveyden
pelastamiseksi, on laiton abortti kaikkine
seuraamuksineen suurena ongelmana (Ita-
lia ja Ranska). Rikollisten aborttien tor-
juminen vaatii ilmeisesti aivan toisenlaisia
toimenpiteita. Kasitellessdaan  esitysta
uudeksi aborttilaiksi v. 1949 eduskunnan
talousvaliokunta lausuu mietinnossdan
niistd toimenpiteistd: »Talousvaliokunta
on tullut vakuuttuneeksi ehdotetun lain-
saadannon tarpeellisuudesta silmiélld pi-
taen rikollisten keskenmenojen vastusta-
mista. Mainitun tarkoituksen saavutta-
miseksi valiokunta kuitenkin lausuu edel-
lyttdvinsd hallituksen ryhtyvédn toimen-
piteisiin  riittdvin tehokkaan valistus-
ja avustustoiminnan aikaansaamiseksi,
jotta me yhteiskunnassa vallitsevat epé-
kohdat, jotka voivat olla syynd raskau-
den keskeyttdmiselle, tulisivat poiste-
tuiksi.»

Aineisto

Viisivuotiskautena 1. 1. 1953—31. 12. 1957
suoritettiin maassamme kaikkiaan 19758
laillista raskaudenkeskeytystd. Nditd kos-
kevat tiedot on keritty suorittajalddkarin
ladkintohallitukselle ldhettdmistd ilmoi-
tuslomakkeista.

Raskaudenkeskeytyksen yhteydessd on
suoritettu sterilisaatio 4904 tapauksessa.
Sterilisaatioprosentti koko aineistossa on
24.8.

Ty6n suunnitteluvaiheessa haluttiin eri-
koisesti kiinnittdd huomiota kahteen seik-
kaan: 1. raskaudenkeskeytyssyiden arvos-



124 Mikko Olki:
Taulu 1. Lailliset raskaudenkeskeytykset ja sterilisaatiot 1950—57.

1950') 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1953-57
Raskauden-
keskeytykset 1154 2920 3312 3791 3690 3662 4065 4550 19758
Sterilisaatiot 215 574 686 800 903 938 1095 1167 4903
Sterilisaatio-
prosentti 19 20 21 21 24 25 27 26 25

1) puoli vuotta

teluperusteiden vaihteluun maamme eri
osissa seka 2. keskeytysindikaatioina ylei-
semmiksi tulleisiin fyysisiin ja psyykki-
siin heikkoustiloihin. Tastd johtuen on
aineisto tilastointia varten jaoiteltu ja
seuraavassa tarkastelussa késitelty seka
ladneittdin ettd kahtena ryhmini, joista
toisen muodostavat yllamainitut heikkous-
tilat ja toisen kaikki muut indikaatioryh-
miét yhteensa.

Vertailun vuoksi esiintyy aineiston tar-
kastelussa paikoitellen tietoja ja lukuja
vuosina 1950—52 suoritetuista raskauden-
keskeytyksistd, jotka Rouhunkoski ja
Olki ovat julkaisseet vuonna 1956.

Laillisten raskaudenkeskeytysten ja nii-
den yhteydessd suoritettujen sterilisaa-
tioiden jakautuminen vuosittain selvida
taulusta 1.

Keskeytysten lukumédrda on vuosittain
lisddantynyt lukuunottamatta vuosia 1954
ja 1955, joiden aikana tapahtui vahaista
alenemista vuoden 1953 maaraan verrat-
tuna. Sterilisaatioiden suhteellinen osuus
on kasvanut varsin huomattavasti tarkas-
telukauden aikana. Selvemman kuvan
keskeytysten lisddntymisestd antavat seu-
raavat 1000 synnytystd kohden lasketut
suhdeluvut, joissa vuotuista keskeytysten
maaraa on verrattu vuotuiseen synnytys-
ten maaraan:

1950—52 311
1953 416
1954 41.0
1955 41.0
1956 45.6
1957 52.2

1953—57 43

I. Keskeytyssairaalat

Keskeytysten jakaantuminen valtion,
kunnan ja yksityissairaaloiden kesken on
viisivuotiskautena seuraava:

1953—57 1950—52

%o %
Valtion
sairaalat ........ 7861 40 57
Kunnalliset
sairaalat ........ 4774 24 19
Yksityiset
sairaalat ........ 7123 36 24

Kunnallisten sairaansijojen lisddntymi-
nen viisivuotiskauden aikana selittada kes-
keytysten lisdantymisen kunnallisissa sai-
raaloissa ja sama tekija on ollut osaltaan
vaikuttamassa keskeytysten vdahenemiseen
valtion sairaaloissa. Vastaavanlaista syyta
ei sitdvastoin ole loydettavissd yksityis-
sairaaloiden osuuden lisdantymiseen, silla
yksityissairaaloiden paikkaluku on téna
aikana suhteellisesti vahentynyt. Syitd on
haettava muista tekijoistd, esim. eri indi-
kaatioryhmien muutoksista. Taulu 2 osoit-
taakin eri sairaalatyyppien osuuden tie-
tyn indikaatioryhmén potilaista.

Yli puolet kaikista psyykkisen reaktio-
tilan takia suoritetuista keskeytyksistad
tapahtuu yksityissairaaloissa ja ldhes
kaksi viidesosaa kaikista fyysisen vasy-
mystilan takia suoritetuista keskeytyk-
sistd samaten. Muiden syiden takia suo-
ritettavista keskeytyksistd lankeaa wvain
vajaa neljannes yksityissairaaloiden osalle.

Rouhunkoski ja Olki ovat vuosien 1950
—52 keskeytysaineistosta todenneet, etta
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Taulu 2. Eri sairaalatyyppien osuus indikaatioryhmittiin.
Psyykki- Vasymys-
set reak- ja heik- Muut
tiot  koustilat syyt Kaikkiaan
%
Valtion sairaalat ..............ccc00vvinvnnnn.. 29.0 37.0 472 40.0
Kunnalliset sairaalat .......................... 155 25.0 292 240
Yksityiset sairaalat ...............co0iiiinin.. 55.5 38.0 236 36.0
pd - R R A e L R 100.0 100.0 100.0 100.0
Taulu 3. Keskeytykset 1000 synnyttdjaa kohden asuinldiineittdin.
Asuinlaani 1953—57 1950—52
1000 synnyttdjaa kohti
Undenmanmn © . ...coooniereenaiivnsemnensmsoseoessns 7628 113.0 716
e R R B eeel T SR U R 2930 48.2 35.7
BERINOORL . . o e e o ke o SR Ao AR o SIS 2919 52.3 35.7
AR e s e LR S S e o S SN e 1838 58.8 59.3
e S Sy i 706 269 174
T TR o S AR L O S 1131 19.7 142
T R A PSR L S i gt U i g 1269 189 174
2ol R R L SRR R 851 159 115
Banplay, -2 o e R SR 486 175 168
19 758 43 311

huomattava osa naimattomista (369 %),
eronneista (346 %) ja leskista (273 %)
hakeutuu yksityissairaaloihin. He ovat
lausunet olettamuksenaan, ettd sosiaalis-
ten tekijain huomioiminen keskeytykseen
oikeuttavana lisdindikaationa on ilmeisesti
yleisempaa yksityissairaaloissa  kuin
muualla.

Sielulliset reaktiot ja fyysiset vasymys-
ja heikkoustilat ovat indikaatioryhmia,
joihin sosiaalinen tekija vaikuttaa suora-
naisemmin ja oleellisemmin kuin mihin-
kdan muuhun ladketieteelliseen keskey-
tysaiheeseen. Samalla ne myoskin usein
muodostavat raja-alueen, jolla objektiivi-
nen sairauden asteen madarittely on vai-
keaa ellei mahdotontakin ja paatoksen te-
keminen jad monasti subjektiivisten vai-
kutteitten ja kannanottojen varaan. So-
siaalisten tekijoitten osuus tulee talloin
helposti ratkaisevaksi. Aineiston perus-
teella saa sen kisityksen, ettd yksityissai-
raaloissa  suoritettavien  keskeytysten
aiheena nayttelee sosiaalinen indikaatio

suuempaa osaa kuin muissa sairaaloissa
suoritettavissa keskeytyksissi. On kui-
tenkin samalla todettava, ettd yksityissai-
raaloiden suosiminen keskeytyssairaaloina
johtuu osaltaan myoskin keskeytykseen
liittyvastd julkisuuden pelosta. Asian sa-
lassapitiminen muodostaa usein maA#Arii-
vian tekijan keskeytyssairaalan valin-
nassa ja erikoisen tdrkeda tdmi on nai-
mattomille sekd hermostollisesti yliher-
kille potilaille. Hakeutuminen toisella
paikkakunnalla sijaitsevaan sairaalaan on
toinen keino vilttaa julkisuutta. Aineiston
19758 keskeytyksestda on 3407 (17.2 %)
suoritettu  muualla kuin asianomaisen
asuinpaikan mukaan maaradytyvissa sai-
raalapiirissa.

II Alueellinen jakautuminen
Keskeytyspotilaiden asuinpaikan perus-

teella jakautuu aineisto laaneittdin tau-
lun 3 osoittamalla tavalla. Kolmen suu-
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Kuvio 1. Raskaudenkeskeytyksida 1000 synnytystd kohti ja sterilisaatioprosentti
la&neittiin,

rimman kaupungin kohdalla on jakautu-
minen seuraava:

1953—57 1950—52

1000 synnytt. kohti

Helsinki ...... 5286 147 814
Tala " L5000 762 80
Tampere ...... 539 52

Suoritetut  keskeytykset jakautuvat

hyvin epétasaisesti eri laanien osalle.
Kymen laéania lukuunottamatta on keskey-
tysten maara suhteessa synnytysten maa-
rain noussut jokaisessa ladnissd vuosien
1950—52 luvuista. Keskeytysfrekvenssin
perusteella voidaan aineistossa erottaa
kolme toisistaan selvasti erottuvaa ryh-
maa:

1. Uudenmaan laani, jossa suoritetaan
vksi raskaudenkeskeytys noin yhdeksda
synnytystd kohden. Tamin ldanin keskey-
tyksistd suoritetaan Helsingissd asuville
70 %. Helsinkildisiltd keskeytetddn siten
yksi raskaus noin seitsemdid synnytysta
kohden.

2. Turun ja Porin, Himeen sekd Ky-
men lddnit, joissa keskimaarin yksi ras-
kaus kahtakymmenti synnytystd kohden
paittyy keskeytykseen. Turun ja Porin
ladnin keskeytyksistd suoritetaan turku-

laisille noin neljasosa (26 %), ja siten
laillisia keskeytyksia tulee yksi kutakin
12 synnytystd kohden. Hameen lddnin kes-
keytyksistd on tamperelaisten osuus vajaa
viidennes (18 %) ja tamperelaisten vas-
taava keskeytysluku on yksi yhdeksaa-
toista synnytysta kohden.

3. Mikkelin, Kuopion, Vaasan, Oulun
ja Lapin laanit, joissa vain yksi raskaus
noin viittdikymmenta synnytystd kohden
paittyy keskeytykseen. Tassd ryhmaissa
suoritetaan eniten keskeytyksida Mikke-
lin ld&@nissi ja vahiten Oulun laddnissd
asuville (yksi keskeytys 37 ja 63 synny-
tystd kohden).

Niin suuria eroja keskeytysten suhteel-
lisessa lukumidrdssd eri osissa maata on
vaikea selittdd ladketieteellisin peruste-
luin. On pikemminkin otaksuttavissa, ettad
erilaisissa olosuhteissa eldville yhteiskun-
nan jasenille on muodostunut toisistaan
varsin jyrkésti eroava eldmankatsomus ja
sen seurauksena tdysin erilainen suhtau-
tuminen eldman arvoihin mm. raskauteen
ja sen tarkoitukselliseen keskeyttimiseen.
Laissa raskauden keskeyttimisestd esiin-
tyvd maininta, ettd erikoisen vaikeat eld-
minolot ja muut olosuhteet on otettava
huomioon keskeytyksen aiheellisuutta ar-
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Kuvio 2. Psyykkisten reaktioiden sekd visymys- ja heikkoudentilojen osuus kaikista
ladketieteellisistd indikaatioista ldéneittdin.

vosteltaessa, muodostaa epdilemittd laa-
kidrien suhtautumisen kannalta epayhte-
ndisen kohdan. On todenn#koistd, ettd
korkean  aborttifrekvenssin  omaavilla
paikkakunnilla, suurissa teollisuus- ja
kaupunkiyhdyskunnissa vallitseva yleinen
mielipide on saanut laakérit suhtautu-
maan tdhian nk. sosiaaliseen indikaatioon
lievemmin ladketieteellisin perustein kuin
muualla maassa. Keskeytysindikaatioiden
vertailu eri lddnien kesken tukee téllaista
otaksumaa (kuvio 2). Erilaiset psyykkiset
ja fyysiset heikkoustilat muodostavat val-
taosan keskeytysaiheista sielld, missd kes-
keytysfrekvenssi on korkea, kun taas siel-
14, missé keskeytyksid suoritetaan niu-
kasti, ovat sosiaalisten tekijdin enemmén
tai vahemman savyttdmat heikkoustilat
Sterilisaatioprosenttia voidaan myoskin
jossain maarin pitda merkkind keskeytys-
indikaatioiden ladketieteellisestd paina-
vuudesta. Mitd korkeampi on sterilisaa-
tioprosentti sitd vaikeampi ja parantu-
mattomampi on keskeytykseen pakottanut
sairaus. Kuvio 1 osoittaa sterilisaatio-
prosentit eri lddneissd asuville suorite-
tuista keskeytyksista.
Sterilisaatioprosentti on koko aineis-
tosta 248. Uudenmaan ldanissd, jonka
asukkaille suoritetut keskeytykset muo-
dostavat lahes 2/5 koko aineistosta (38.6
%) ja jossa keskeytysfrekvenssi on yli-

voimaisesti korkein, on sterilisaatiopro-
sentti 15.4. Turun ja Porin, Himeen seka
Kymen lddneissd, joiden yhteenlasketut
keskeytysluvut edustavat myoskin 2/5
aineistosta (386 %) on sterilisaatiopro-
sentti huomattavasti korkeampi (245 %).
Keskeytysfrekvenssiltdian alimmissa, Mik-
kelin, Kuopion, Vaasan, Oulun ja Lapin
lddneissd nousee  sterilisaatioprosentti
viela korkeammaksi 54.0 %, saavuttaen
huippunsa Kuopion ladnissd. Kuopion
laanista kotoisin oleville on keskeytyksen
yhteydessd suoritettu sterilisaatio vastaa-
vasti joka kolmannelle, Kymen ja Ha-
meen lddneissd vain joka neljdnnelle ja
Uudenmaan laanissd joka seitsemédnnelle
keskeytyspotilaalle.

II. Ika, siviilisaaty ja lapsiluku

Aineiston enemmistén muodostavat 26—
35 vuotiaat, joita on puolet kaikista (50.1
%). Alaikaisia eli alle 16-vuotiaita on
vain 51 kun sen sijaan 45-vuotiaita ja sita
vanhempia on huomattavan paljon (287).
Ikdjakautumassa ei ole tapahtunut oleel-
lista muutosta vuosien 1950—52 keskey-
tysaineistoon verrattuna. Sen potilasryh-
mén ikdjakautuma, jolle on suoritettu
keskeytys psyykkisen tai fyysisen heik-
koustilan takia, ei eroa koko aineiston
ikdjakautumasta. Ikdjakautumaa ja siviili-
saatya esittelee taulu 4.
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Naimattomia, leskid ja eronneita on yh-
teensda 16 %.

Yksinidisille naisille suoritetut keskey-
tykset ovat lisddntyneet vuosien 1950—52
aineistoon verrattuna. Tama lisdantymi-
nen on paaasiassa tapahtunut maaseutu-
ladneissd. Vuosien 1950—52 aineistossa
olivat syrjdisten ja maatalousvaltaisten
laanien luvut tdssd suhteessa huomatta-
vasti tiheddnasuttujen ja teollisuusvaltais-
ten ladnien vastaavia lukuja matalammat.
Nyt ei naditd eroja enidd ole todettavissa,
vaan yksindisille naisille suoritetut kes-
keytykset jakautuvat melko tasaisesti
kaikkien laanien osalle. Tosin Uudenmaan
laanissa tavataan yhd selvasti korkeim-
mat yksindisten osuutta abortinsaajista
osoittavat luvut, kuten allaolevasta asetel-
masta ilmenee:

Asuinldani 1953—57 1950—52
%
Uudenmaan ...... 220 36.6
Turun ja Porin 12.7 159
BRNOER. iiausdves 14.2 164
Kymen ............ i 9.2
Mikkelin .......... 10.3 33
PMOPRORE -« coos s 9.0 42
VRS = e re 135 82
Qa5 5. 96 38
R L st 134 24

Yksindisille naisille suoritetut keskey-
tykset tehddan valtaosaltaan psyykkisten
indikaatioiden perusteella. Maaseutulaa-
neissd tapahtunut yksindisten ditien abort-
tien lisadntyminen johtunee ainakin osal-
taan psykiatristen tutkimusmahdollisuuk-
sien parantumisesta lukuisien uusien psy-
kiatrinvirkojen tultua perustetuksi maa-
seutukaupunkeihimme. On my6s mahdol-
lista, ettd yleinen tietoisuus uuden lain
sisédllostd on vasta vahitellen levinnyt syr-
jaisemmalle maaseudulle.

Kahden lapsen aidit muodostavat aineis-
ton suurimman ryhmién 215 % ja suuri-
perheisid, kuusi tai enemman lasta omaa-
via on ainoastaan 10.9 %. Suuriperheisia
on suhteellisesti eniten Kuopion (n. 28 %),
Oulun (n. 25 %) ja Lapin (n. 22 %) laa-
nien keskeytyspotilaissa ja vahiten Uuden-
maan ldédnissd (n. 4 %). Niistd potilaista,
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joille keskeytys on suoritettu vasymys- ja
heikkoustilan takia, kuuluu suuriperheis-
ten ryhmain 224 % ja niistd, joille kes-
keytys on tehty sielullisen reaktion perus-
teella vastaavasti 5.5 %.

Jos katsotaan abortinsaaneen naisen
perheessa jo olevien lasten luvun lisdttyna
yhdella likimain vastaavan hanen keskey-
tetyn raskautensa jarjestyslukua ja suori-
tetaan vertailu kaikkien eldvana synty-
neiden lasten jarjestelysluvun mukaiseen
jakautumaan, huomataan aborttiain=iston
potilaiden olevan runsaammin edustettui-
na korkeammissa pariteeteissa kuin muut
synnyttidjat. On ilmeistd, ettd keskimaa-
rdistd korkeampi lapsiluku muodostaa
huomattavan aborttimotiivin. (Taulu 5.)

Keskeytykseen paattynyt raskaus on
ldhes puolella aineiston potilaista alka-
nut ennenkuin edellisen raskauden paat-

* tymisestd on kulunut kaksi vuotta (46.8

%). Tiheasti toisiaan seuraavien ras-
kauksien aiheuttama rasitus didin henki-
selle ja ruumiilliselle kestokyvylle ku-
vastuu selvisti siind, ettd niistd potilaista,
joille keskeytys on tehty psyykkisen
reaktiotilan takia, kuuluu 586 % tdhan
ryhmaédn ja vastaavasti niistd, joiden ras-
kaus on keskeytetty vasymys- ja heik-
koustilan takia, 69.3 %.

IV Keskeytysindikaatiot

Lain mukaan voidaan raskaus naisen
suostumuksella keskeyttaa 1. laaketieteel-
lisin indikaatioin kahden ladkarin lausun-
nolla, 2. alaikdisyyden perusteella, jos
nainen ei makaamisen tapahtuessa ole
tayttinyt kuuttatoista vuotta, 3. jos nai-
nen on maattu olosuhteissa, jotka rikos-
lain 20 ja 25 luvuissa on tarkemmin maa-
ritelty, 4. eugeenisin indikaatioin, jolloin
ratkaisijana on ladkintdhallitus ja 5. hata-
tapauksina.

Kahden ladkidrin lausuntoon perustuen
on suoritettu 94.9 % aineiston keskeytyk-
sista. Laakintohallitus on antanut ratkai-
sunsa ainoastaan milloin keskeytystda on
haettu eugeenisten syiden perusteella tai
silloin, kun asianomainen on ollut tyyty-
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Taulu 4. Keskeytyspotilaiden iki ja siviilisaaty.

Tka
10 16 21 26 31 36 41 46 Ei Yht.
—15 —20 —25 — 30 —35 —40 —45 — tietoa

51 921 2923 4612 S2M 3944 1411 287 327 19 758

0.3 4.7 14.7 23.5 26.9 20.0 73 1.5 16 1000 %
Siviilisaity

Naimaton Naimisissa Leski Eronnut Ei tietoa Yhteensa

2497 16 579 253 421 8 19 758
12.6 84.0 13 21 — 100.0 %

Taulu 5. Keskeytyspotilaiden lapsiluku, lapsen jarjestysluku ja edellisen raskau-
den paittymisestd kulunut aika.

Raskaudenkeskeytyksen saaneiden naisten lapsiluku

0 1 2 3 45 6—7 8 Ei Yhteensad
tietoa
2680 2655 4273 3717 4160 1500 656 121 19 758
13.6 136 215 18.8 21.0 76 33 06 100.0 %

Lapsen jirjestysluku
0

1 2 3 4 56 78 9 Tuntem. Yht.

Eldvdna syntyneet lapset!) 327 245 164 103 102 3.8 21 0.0 100.0
Abortinsaaneen naisen ras-
kauden jarjestysluku .... 136 136 215 188 210 76 33 06 100.0

') Laskettu virallisen tilaston perusteella vuosien 1953—57 kaikista eldivini syn-
tyneistd (aviolapset ja aviottomat lapset).

Edellisen raskauden paéttymisestd kulunut aika
Ei raskautta Allelv. l—alle2v. 2—alle5v. 5v.taiyli Eitietoa Yht.

2340 4439 4797 5184 2706 292 19758
119 225 243 26.2 136 15 1000 %

Taulu 6. Keskeytys- ja sterilisaatioperusteet.

Raskauden- Sterilisaatiot Sterilisaatio-

Peruste keskeytykset %
1. Kahden ladkarin lausunto .... 18 755 4312 23.0
2. Alaikdisyys .................. 94 2 29
3. Rikoslain 20 ja 25 luku .... 12 paoe =

4. Laskintohallitus .............. 868 582 67.5
T R . e 29 D R
IR 0 i B alis o sion mscrmiaincai fin 19 758 4901 248
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Taulu 7. Keskeytyksen ja sterilisaation ladketieteelliset indikaatiot.

Raskauden- Sterili- Sterili-
Indikaatio keskeytykset saatiot saatio-

luku % luku %
R R o ks« SRkt e,y B8 e « 1w 2910 155 486 16.7
Sydan- ja verisuoniston taudit .................. 1064 57 376 354
e e e S et eI = 2349 125 731 311
Visymys- ja heikkoustilat ...................... 3444 184 850 247
T T R R MR R N U ISR e 275 15 94 340
Psyyickiset reaktiot ........c.cc00vereceisicanis 5730 305 842 129
R N A RO R S g 331 18 148 47
Gynekologis-obstetriset taudit ................ 1559 83 448 289
Wicorgieet Saudit 5. .00, v Jailiareviaians 895 48 259 290
T T T RO YT SN U W gy S 79 04 40 50.0
Bho- ja sukupuolitaudit .........ccccccecnanann. 71 04 18 254
e e e et e ey i 44 0.2 20 450
e e e R L IR 4
) L T R B e AN 5 gl ottt SRR TR A 18 755 1000 4312 230

miton kahden lddkédrin ratkaisuun ja on
hakenut siihen muutosta. Laakintohalli-
tuksen ratkaisuun perustuvat keskeytyk-
set muodostavat vain 44 % aineistosta.
Erikoistapaukset (alaikdisyys, rikos- ja
hititapaus), joissa keskeytys voidaan
suorittaa toista ladkdrid tai ladkintohalli-
tusta kuulematta muodostavat 0.7 %
aineistosta (135 tapausta). (Taulu 6.)

Kahden ladkirin lausunnon perusteella
suoritetut keskeytykset jakautuvat indi-
kaatioittensa perusteella eri tautiryhmien
kesken taulun 7 asetelman osoitamalla
tavalla.

Psyykkiset reaktiotilat ja fyysiset va-
symystilat muodostavat kaksi suurinta
ryhmii edustaen yhteenlaskettuina noin
puolta koko aineistosta (489 %). Kaksi
seuraavaksi suurinta indikaatioryhmaa,
tuberkuloosi ja sisdtaudit muodostavat yh-
desséd vain runsaan neljanneksen (28.0 %)
ja kaikkien muitten indikaatioitten yhtei-
seksi osuudeksi jaa vajaa neljannes (23.1
%) koko aineistosta.

Taulussa 8 on suoritettu vertailu vuo-
sien 1950—52 aineiston (7141 tapausta)
seki kisiteltiviani olevan aineiston indi-
kaatioiden kesken.

Eniten on vihenemistd tapahtunut tu-
berkuloosi- ja sisdtauti-indikaatioitten
kohdalla kun taas psyykkiset reaktiot se-
ki viasymys- ja heikkoustilat keskeytys-
aiheina ovat eniten lisdéntyneet. Kuvio 2

Taulu 8. Keskeytyksen indikaatiot vv.
1950—52 ja 1953—357

Indikaatio 1950—52 1953—57
Tuberkuloosi .......... 250 155
Sydan- ja

verisuoniston

Bl s < s Siais 105 53
Sisdtaudit ............ 159 125
Vasymys- ja

heikkoustilat .......... 148 184
Mielitaudit ............ 32 21
Psyykkiset reaktiot . ... 173 305
Hermotaudit .......... 13 12
Gynekologis-

obstetriset taudit ...... 59 83
Kirurgiset

A - s e 47 48
Iho- ja

sukupuolitaudit ...... 04 04
Silmataudit = .....o0000 03 02
Korvataudit .......... 0.7 04

100.0 % 100.0 %

esittad psyykkisten reaktiotilojen, vasy-
mys- ja heikkoustilojen ja muiden ladke-
tieteellisten indikaatioitten suhdetta laa-
neittdin.

Uudellamaalla ovat reaktiot ja vasy-
mystilat selvdnd enemmistond muodos-
taen 3/5 indikaatioista (59.0 %). Hameen
ladnissd on sama suuntaus vallalla, jos-
kin lievempéni, reaktioiden ja vadsymys-
tilojen muodostaessa 529 % keskeytys-
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Taulu 9. Psyykkisten reaktioiden ja visymystilojen yhteenlaskettu prosenttinen

osuus 1953—57 laaneittéin.

1953 1954 1955 1956 1957
Asuinlaani %o
Uudenmaan .......... 51 55 56 62 67
Turun ja Porin ...... 37 36 39 48 53
Hémeen .............. 50 54 50 54 57
0 . B el 40 40 38 40 48
MkEels =0, Ty 32 35 39 39 42
HKabopbomy ttazsodes iids 15 27 30 34 32
NN iy et i 39 38 45 41 43
LT R S 17 18 27 40 45
Lapin ................ 20 14 26 37 38
Taulu 10. Sosiaalisten tekijéiden vaikutus keskeytyspaitokseen.
Sosiaaliset tekijat Psyykkiset Vasymys- ja Muut
vaikuttaneet ratkaisuun: reaktiot heikkoustilat indikaatiot

%
Ei ollenkaan 524 488 846
Jossain méirin 36.9 394 119
Ratkaisevasti 10.5 115 31
Ei tietoa 0.2 0.3 04
100.0 100.0 100.0

aiheista. Kaikissa muissa ladneissd ovat
muut ldédketieteelliset indikaatiot enem-
mistond, joskin timad enemmisté on hy-
vin niukka Turun ja Porin sekd Vaasan
ja Kymen lidineissi.

Psyykkisten reaktioiden ja vasymysti-
lojen  yhteenlaskettu  prosentuaalinen
osuus kunkin lddnin raskaudenkeskey-
tysaiheista vuosittain osoittaa taulusta 9
ilmenevidd kehitysta.

Vuosi vuodelta on muiden indikaatioi-
den osuus vihentynyt kaikissa ldsineissd
reaktio- ja vasymystilojen kustannuksella.

V. Sosiaalisten tekijiin vaikutus
raskaudenkeskeytyspiitokseen

Ilmoituslomakkeesta, jonka keskeytyk-
sen suorittanut ladkari tayttdaa ja lahet-
taad laakintohallitukselle, ei kdy ilmi min-
kdlainen sosiaalinen tekiji on ollut pai-
tokseen  vaikuttamassa. Lomakkeessa
esiintyy ainoastaan tieto siitd, onko rat-
kaisu ollut yksinomaan laiketieteelliseen
syyhyn perustuva vai ovatko sosiaaliset
syyt olleet vaikuttamassa paatokseen

»jossain madrin» tai »ratkaisevasti». Mi-
tdén yhtendistd mittapuuta enempiai kuin
ohjeitakaan sosiaalisen tekijin arvostele-
miseksi ei kuitenkaan ole ldikireille an-
nettu. On huomattava, ettd ilmoituslo-
makkeen tidyttdd se ladkiri, joka keskey-
tyksen suorittaa, eikd lausunnon kirjoit-
tavalta ladkéariltd erikseen pyydetd arvos-
telua sosiaalisten tekijoiden vaikutuk-
sesta ratkaisuun.

Taulu 10 osoittaa sosiaalisten tekijoiden
osuuden psyykkisten reaktioiden, visy-
mus- ja heikkoustilojen sekd muiden las-
ketieteellisten syiden perusteella suori-
tettujen keskeytysten ryhmissa.

Visymys- ja heikkoustiloissa on sosiaa-
listen tekijoiden wvaikutus huomattavin.
Kun muistetaan, ettd tdméan ryhméan poti-
laista 69.3 % kuuluu niihin, joilla kes-
keytetty raskaus oli alkanut ennenkuin
edellisen paattymisestd oli kulunut kaksi
vuotta, ymmarretddn, ettd juuri taloudel-
lisesti ja sosiaalisesti vaikeissa oloissa ti-
hedt raskaudet muodostuvat #idin ter-
veydelle vaaraksi ja synnyttiavit dideissd
toiveen raskauden keskeyttdmisesti. Suo-
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Taulu 11. Sosiaalisten tekijoiden vaiku-
tus keﬁkeytyspiiﬁb&kseen eri

ladneissa.

Asuinlaani Sosiaaliset tekijat
vaikuttaneet jos-
sain maarin tai
ratkaisevasti

%o

R . B .o ines aas Bhssnsna 36

TN I PO v e oeecne Bl o nains 27

TR T SRR e 27

T R T PR T A 40

TR R e St 32

Bepltle-tcri: crororvrreveee s neRTIwee 23

T N T L L R A 21

N R e 33

BRI s v oe 5 s 0 0.« 50 v sBmonEB b Rgweeny 10

tuisammissa oloissa eivdt tihedt raskau-
det ehkd johtaisikaan keskeytyshaluun,
koskapa kaikista raskauksistakin 55 %
alkaa ennenkuin kaksi vuotta on kulunut
edellisestd synnytyksestd (vrt. Visurin
tutkimus tdssd vuosikirjassa). Psyykkis-
ten reaktioiden ryhmissd ovat sosiaaliset
tekijat vaikuttamassa ratkaisuun miltei
samassa madrin kuin visymys- ja heik-
koustiloissakin.

Tarkasteltaessa sosiaalisten tekijoiden
vaikutusta alueittain todetaan, ettd ne
ovat olleet eniten vaikuttamassa paatok-
seen Kymen, Uudenmaan ja Oulun lda-
neissi asuvien potilaiden kohdalla. Vahi-
ten ovat sosiaaliset tekijat vaikuttaneet
ratkaisuun Lapin, Vaasan ja Kuopion laa-
neissd asuvien kohdalla. (Taulu 11.)

V1. Komplikaatiot

Ilmoituslomakkeeseen sisdltyvistd mer-
kinnoistd ei voida saada tietoja keskey-
tystoimenpiteeseen liittyvistd komplikaa-
tioista. Lomakkeessa vaadittava ilmoi-
tus potilaan ldhtokunnosta noudattaa
sairaskertomuksista tuttua kaavaa: pa-
rempana, hoitamatta, parantumatta, kuol-
leena, jota ei tdssd yhteydessd voi pitdd
tarkoituksenmukaisena. Tama kohta on-
kin useimmiten tulkittu siten, ettd siind
on arvioitava keskeytystoimenpiteen vai-
kutus itse perussairauteen eli raskauden-
keskeytysindikaatioon. Téassdkdin mie-
lessi ei jaoittelua voida pitdd onnistu-

Mikko Olki:

neena. Ei voitane edellyttad, ettd keskey-
tyksen suorittanut laakari pystyy suo-
rittamaan kliinisia tutkimuksia kaikilla
lddketieteen erikoisaloilla, jotka ovat
valttamattomid, jos pyritddn arvioimaan
keskeytystoimenpiteen vaikutusta perus-
sairauden prognoosiin.

Mainitusta epaselvyydestd johtuen ra-
joittuvat komplikaatioista saatavat luo-
tettavat tiedot keskeytystoimenpiteen yh-
teydessd sattuneisiin kuolemantapauksiin.
Viisivuotiskauden aikana oli kuolemanta-
pauksia kaikkiaan 13, vastaten 0.065 %.
Niistd oli neljdlle suoritettu keskeytys
munuaistaudin takia, kahdelle hepato-
gestoosin, kahdelle sydanvian, kahdelle
eugeenisen syyn, yhdelle hysteerisen
reaktion ja yhdelle keuhkonpoiston jil-
kitilan takia.

Yhteenveto ja loppulause

Lailliset raskaudenkeskeytykset ovat vii-
sivuotiskautena 1. 1. 1953—31. 12. 1957
vuosittain lisdantyneet sekd absoluutti-
sesti ettd suhteessa synnytysten lukumaa-
raan. Keskeytyksid suoritetaan eniten
Uudenmaan, Kymen, Hameen sekd
Turun ja Porin lddneissd asuville. Kes-
keytystapauksien lisddntyminen on vuo-
sien 1950—1952 suhdelukuihin verrattuna
ollut suurin Uudenmaan, Hameen seka
Turun jo Porin ladneissd asuvien kes-
kuudessa. Uudellamaalla asuville suori-
tetaan ldhes 2/5 kaikista keskeytyksistd,
Helsingissd asuvat muodostavat yli nel-
jasosan koko maan keskeytyspotilaista ja
heille suoritetaan yksi laillinen raskau-
denkeskeytys noin seitsemdid synnytysta
kohden. Vahiten raskaudenkeskeytyksia
suoritetaan Oulun lddnissd asuville, joilla
vastaava luku on yksi keskeytys 63 syn-
nytysta kohden.

Keskeytysindikaatioista muodostavat
erilaiset psyykkiset reaktiotilat sekd so-
maattiset visymys- ja heikkoustilat ldhes
puolet (489 %) ja keskeytysten wvuosit-
tainen lisdintyminen johtuu suurimmaksi
osaksi juuri nidihin ryhmiin kuuluvien
potilaiden lisddntymisestd. Naiden kah-
den indikaatioryhmin kaytantoon sovel-
tamisessa niyttelevdt sosiaaliset tekijat
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huomattavaa osaa. Psyykkisissi reak-
tiotiloissa ovat sosiaaliset tekijat vaikut-
taneet ratkaisuun 47.5 %:ssa ja somaatti-
sissa vasymys- ja heikkoustiloissa 50.9
%:ssa. On ilmeistd, ettd sosiaaliset syyt
ovat huomattavassa maéaarassd, ladketie-
teellisten indikaatioiden ohella, vaikutta-
neet aborttilakimme kéytannolliseen so-
veltamiseen ja mikéli kehitys jatkuu sa-
maan suuntaan, tulee sosiaalisiin syihin
perustuvien indikaatioiden osuus vallitse-
vaksi.

Jos vertaamme nditd aborttilakimme
toteuttamisesta tehtyja havaintoja Ruot-
sissa ja Tanskassa vastaavana aikana saa-
tuihin kokemuksiin, voimme todeta lain
tulkinnan niissd kolmessa valtiossa nou-
dattavan yhdenmukaista linjaa. Ympéa-
ristotekijastd on muodostumassa niissa
aborttilainsdidiannoltddan melko yhtenai-
sissi maissa keskeytyspaatoksiin oleelli-
sesti vaikuttava tekija. Tanskalaiset
Henningsen, Skalts ja Hoffmeyer lausu-
vat paatelmdnddan analysoidessaan 10
vuoden aikana saatuja kokemuksia Tans-
kan aborttilaista v. 1953 mm.: >Laillisista
raskaudenkeskeytyksistd saadut koke-
mukset osoittavat, ettd paatokset talla
ladketieteelliselld alueella ovat suurelta
osalta riippuvaiset ymparistotekijoista —
niistd, jotka ovat aiheuttaneet potilaan
tilanteen seki niistd, joiden avulla yhteis-
kunnan on mahdollista auttaa hénta.
Teoreettisesti arvostellen ja huomioiden
nykyiset mahdollisuutemme hoitaa sai-
rauksia on ladketieteellinen indikaatio
hyvin harvinainen. Optimaalisessa ym-
péristossd, ladkdarin valvonnan alaisena
voi vaikeankin orgaanisen sairauden ra-
sittama potilas hyvin kestdd raskauden
ja synnytyksen ilman suurempia riskeja.
Kéytannossd on asia kuitenkin aivan toi-
nen. Potilaan elinympéristo on maaréatty,
eikd sitd voida oleellisesti muuttaa. Op-
timaalinen, ladketieteellinen hoito on
sidottu ympéristén ja olosuhteiden muu-
tokseen ja ellei, kuten tavallisesti kiy,
tdtd muutosta voida saada aikaan, tulee
sosiaalisesta tai sosiaalis-lddketieteellisestd
ongelmasta maaraava tekija.» Fenger ja
Lindhardt, jotka ovat tutkineet aborttien
kokonaism#srada Tanskassa vuosina 1940
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—50, toteavat kaikkien sairaaloissa hoi-
dettujen keskenmenojen lisddntyneen ko.
aikana 140 % ja laillisten keskeytysten
lisadntyneen vastaavana aikana 500 %.
Tekijat katsovat laillisten keskeytysten
suhteettoman suuren lisddntymisen joh-
tuvan siitd, ettd medisiinistd indikaatiota
on laajennettu sosiaalisten tekijoiden
alueelle.

Laajassa Ruotsin abortti-indikaatioita
kasittelevédssda katsauksessa lausuu Ask-
Uppmark v. 1953 mm: »Abortti-indikaatiot
ovat viime vuosina jakaantuneet suurin
piirtein siten, ettd 75—80 % kaikista lail-
lisista keskeytyksistd suoritetaan sosiaa-
lis-ladketieteellisistd syistd, vajaat 20 %
ladketieteellisistd syistdi ja loput 2 %
eugeenisista ja humanitidrisistd syista.
Niilld indikaatioilla on laillisten keskey-
tysten madrd saatu nousemaan vuosittain
yli 6000 tapauksen ja samalla on jouduttu
sen katkeran tosiasian eteen, ettei sosiaa-
lis-medisiinisen indikaation tirkeintd ta-
voitetta, rikollisten aborttien vahenty-
mistd suinkaan ole saavutettu, vaan
pdinvastoin on selvisti todettavissa rikol-
listen aborttien lisdantymistd tdmén indi-
kaation laillistamisen jilkeisen#d aikana.»!)

Suomessa on raskaudenkeskeyttdmislain
nojalla, sen voimaantulosta 1. 7. 1950 ldh-
tien vuoden 1958 loppuun mennessd suo-
ritettu kaikkiaan 32418 keskeytystda. Kes-
keytyspaatoksia tekevat ja keskeytyksia
suorittavat ladkarit ovat tdna aikana par-
haansa mukaan pyrkineet kiteyttamaan
medisiiniset indikaatiot lain hengen mu-
kaisiksi ja noudattamaan niitdi mahdolli-
simman yhdenmukaisina koko maassa.
Sosiaalisen lisdindikaation kohdalla ei vas-
taavanlaista tulkinnallista yhdenmukai-
suutta kuitenkaan ole saavutettu ja il-
meisesti esiintyy laakidrien keskuudessa
myos puhtaasti periaatteellisia erimieli-
syyksid tdmén lainkohdan tulkintaan nih-
den. Muista maista saadut kokemukset

! Ruotsissa on kuitenkin tamén jalkeen
keskeytysten lukuméddra romahdusmai-
sesti laskenut. Aborttien lukumiairad oli
v. 1955 endd 4562 ja v. 1960 vain 2792.
Syyna lienee aborttiperusteiden huomat-
tava tiukentaminen ja ehkaiisytietojen le-
vidminen.
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kehottavat pidattyvéisyyteen indikaatioi-
den laajentamisessa sosiaaliselle sektorille,
koska se ilmeisesti on omiaan synnytta-
madn mielipiteen, ettd abortti — laillinen
tai laiton — on moraalisesti hyvaksyttava
lapsirajoituskeino. = Ne yhteiskunnassa
vallitsevat epdakohdat, jotka muodostavat
syyt siihen, ettd aborttia pyritdan kayt-
tdmédn lapsirajoituskeinona, ovat ilmei-
sesti hyvin komplisoituja ja niin kiin-
tedsti asianomaisen eldmdan sidottuja,
ettei mink&anlainen ulkopuolinen asiaan
puuttuminen voi en#dd raskauden alettua
suhtautumistapaa muuttaa. Kysymys ei
ole yksinomaan tai edes paaasiallisesti
taloudellisista epakohdista, joita voitaisiin
yhteiskunnan taholta korjata. Maassa,
jossa elintaso on korkeimpia maailmassa
ja kansantulo jatkuvasti nousussa ja jossa
sosiaaliset huoltotoimenpiteet, verohelpo-
tukset ja lapsilisdt todella tukevat tun-
tuvasti niin perheellistd kuin yksiniistd-
kin &itiad, voi aborttien lukumaaidra jos-
sain kaupungissa nousta yhtd suureksi
syntyneitten lukumadran kanssa (Ham-
puri). Taman esimerkin valossa tuntuu
toivottomalta pyrkia taloudellisin avus-
tustoimenpitein meilld  vaikuttamaan
abortteja aiheuttaviin epékohtiin. Abort-
tikysymys on pohjimmiltaan eetillinen
ongelma ja suhtautumistapaa sithen voi-
daan muuttaa vain pitkdaikaisen moraa-
likasvatuksen avulla. Ainoa kasvatus-
menetelma, jolta on odotettavissa pikaista
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apua, on preventiivineuvonta. Abortti-
kysymys on naimisissa olevien ongelma.
Ei pitdisi olla mahdotonta saattaa jokai-
nen naimisissa oleva nainen tietoiseksi
ehkdisymenetelmistd. Tehokkaaseen pre-
ventineuvontaan kaytetyt varat muodos-
tavat yhteiskunnan shenkivakuutuksen»
abortteja vastaan.
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